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ABSTRACT 
 
The goal of the Bachelor’s thesis was to create a manual, which can be help-
ful to professionals when they are taking bacteria culture of a wound. The 
purpose was make the manual as simple as possible and easy to approach. 
One intention while making the manual was to add it to wound care manual 
which is being worked on in Kanta-Häme central hospital. This manual 
would be found in the Internet and it would be in free to use.  
 
The topic for the Bachelor’s thesis came from Kanta-Häme central hospital 
surgery ward 5B. The author of the Bachelor’s thesis contacted the ward by 
himself and asked for a possible topic related to wound care. There had a 
few topics and this one was taken. From the beginning it was clear, that the 
output would be a manual with pictures about sampling. In this thesis the 
theory section deals with bacteria culture and taking it, wound infection, 
recognizing it and also how to prevent and take care of wound infection.  
 
For this thesis information was searched in books that process the topic. 
Information was also looked for in the Internet and especially different 
kinds of databases. While making this thesis, also the author familiarized to 
manuals of different laboratories. Help was got also from wards nurse, who 
is specified to wounds. That feedback was very useful.  
 
Result of this thesis was the manual, that is advising how to take bacteria 
culture sample, step by step. The manual gives this information with pic-
tures and words. The manual was made in Powerpoint.  
 
Feedback of the manual was good. It is easy to read and clear. It makes 
possible to take bacteria culture sample, even if the procedure is strange. 
The manual is meant to be added to part of wound care manual, that is going 
to be submitted to the website of Kanta-Häme hospital district.     
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1 JOHDANTO 
Bakteeriviljelynäytteen ottaminen on toimenpide, joka jokaisen sairaanhoi-
tajan tulisi jollain tasolla osata. Keskustellessani sairaanhoitajien kanssa, 
jotka eivät ota bakteeriviljelynäytettä usein, nousi esiin, että aiheesta olisi 
hyvä olla selkä opas.  
 
Bakteeriviljelynäytettä käytetään, kun selvitetään infektion etiologiaa. Sitä 
voidaan myös käyttää aerobisten ja anaerobisten bakteerien osuutta selvit-
täessä. Näytettä lähettäessä laboratorioon täytyy muistaa antaa tiedot muun 
muassa näytteenottotavasta, näytteenottokohdasta ja mahdollisesta mikro-
bilääkityksestä. (Matilainen 2013, 879.)  
 
Kiinnostukseni aiheeseen pohjautuu haavanhoitoon. Bakteeriviljelynäyt-
teen ottaminen on osa haavanhoitoa, joten tätä kautta pääsin perehtymään 
hieman enemmän haavanhoitoon ja haavainfektioon. Haavahoitoa kohtaan 
kiinnostukseni heräsi kirurgian osastolla tehdyn harjoittelun jälkeen. Itse 
bakteeriviljelynäytteen ottamisesta minulla ei etukäteen juuri ollut tietoa. 
Opinnäytetyötä tehdessä kävi selväksi, että myös se pieni tietopohja, joka 
minulla aiheesta oli ennen työskentelyn alkamista, osoittautui vajaaksi.  
 
Opinnäytetyön sisältö rakentuu teoriaosuudesta sekä käytännön työstä. 
Työssä esitellään bakteeriviljelynäytteen ottamiseen liittyvää teoriatietoa, 
kuten haavan määritelmä ja haavainfektio. Haavainfektio on aiheena isossa 
osassa teoriaosuutta, sillä bakteeriviljelynäytteen ottamiseen liittyy lähes 
aina haavainfektio. Myös bakteeriviljelynäyte ja sen ottaminen eri tavoin on 
käyty läpi. Teorian jälkeen esitellään työn tavoite sekä tarkoitus, jota seuraa 
opinnäytetyön toteutumisen kuvaus käytännössä. Käytännönosuus sisältää 
kuvaoppaan bakteeriviljelynäytteen ottamisesta. Lopuksi on vielä pohdinta 
työn onnistumisesta, johon sisältyy myös eettisten kysymysten tarkastelu. 
Myös työelämän yhteistyökumppanilta saatu palaute käydään läpi. 
 
Ehdotus tästä aiheesta tuli Kanta-Hämeen keskussairaalan kirurgian osas-
tolta. Lähestyin itse osastoa kysymällä mahdollisia aiheita haavahoitoon 
liittyen. Näin aiheeksi valikoitui bakteeriviljelynäytteen ottaminen haa-
vasta. Kyseiselle osastolle oli aikaisemmin tehty opinnäytetyö, jossa oli ky-
sytty hoitajien tietämystä bakteeriviljelynäytteen ottamisesta. Tässä kyse-
lyssä oli noussut esiin, että jonkinlaista lisätietoa aiheesta olisi hyvä saada. 
Tämä opinnäytetyö pyrkii tuomaan tiedon bakteeriviljelynäytteen ottami-
sesta helppoon ja selkeään muotoon. Sairaalassa on myös tekeillä haavan-
hoito-opas, jonka on tarkoitus palvella koko Kanta-Hämeen sairaanhoito-
piiriä. Myös tämän opinnäytetyön tuottama kuvallinen opas on mahdollista 
liittää tuohon oppaaseen. 
 
Käytännössä uskon tämän kuvasarjan palvelevan eniten hoitajia, jotka eivät 
työskentele päivittäin haavojen parissa ja joilla bakteeriviljelynäytteen otta-
minen ei kuulu rutiineihin. Esimerkiksi kotihoidossa tällainen tilanne ei tule 
vastaan usein. Silloin Internetistä löytyvä kuvallisella opastuksella varus-
tettu opas auttaa näytteen ottamisessa. Näin näyte tulee otettua oikein ja sen 
tuloskin on luotettava.  
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2 HAAVA 
Haavalla tarkoitetaan ehjän ihon ja sen alaisten kudosten rikkoutumista. 
Haavat voivat olla erilaisia, ne voivat ulottua syvyytensä ja sijaintinsa mu-
kaan rasvaan, lihakseen, luuhun, hermo- ja verisuonirakenteisiin tai erilai-
siin sisäelimiin. Haavat syntyvät joko ulkoisen tai sisäisen tekijän seurauk-
sena. Haavat voidaan eritellä syntymekanismin tai ulkoisen olemuksen pe-
rusteella.  Akuutti haava syntyy usein äkillisen ulkoisen tekijän vaikutuk-
sesta, kun kroonisen haavan syntyyn liittyy usein jonkin sisäinen sairaus 
tekijä. Krooniseen haavaan liittyy usein myös jokin ulkoinen syy, kuten 
paine tai hankaus. Englanninkielen sana wound tarkoittaa normaalisti 
akuuttia haavaa ja ulcer taas kroonista haavaa. (Hietanen & Juutilainen 
2012, 26.) 
2.1 Akuutti haava 
Akuutin haavan syntyyn liittyy jonkinlainen ulkoinen voima. Tavallista on, 
että se syntyy mekaanisen voiman, johon liittyy kitka ja hankaus, terävä 
leikkaava mekanismi tai kudoksia ruhjova tai repivä tylppä tai venyttävä 
voima, seurauksena. Useimmiten kyseessä on näiden yhdistelmistä. Lisäksi 
akuutin haavan voi aiheuttaa palo- ja paleltumavammat, kemikaalien ai-
heuttamat syöpymävammat tai säteilyn aiheuttama ihovaurio. Akuutit haa-
vat voidaan jaotella edelleen likaisiin ja puhtaisiin haavoihin. Likaisia haa-
voja ovat puremavammat, sekä nimensä mukaisesti likaantuneet haavat, esi-
merkiksi maa-aineksesta tai muusta vieraasta materiaalista. Leikkaushaavat 
taas ovat tyypillisiä puhtaita haavoja. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26.) 
2.2 Krooninen haava 
Tyypillisesti kroonisiksi haavoiksi määritellään haavat, jotka ovat olleet 
avoimena vähintään kuukauden (Hietanen & Juutilainen 2012, 26). Tämä 
on kuitenkin harhaan johtavaa, sillä myös akuutin haavan paraneminen voi 
viedä kuukauden ajan. Mikäli kyseessä on iskeeminen haava, pidetään ai-
karajana kahta viikkoa. (Krooninen alaraajahaava 2014.) Parempi tapa on-
kin luokitella krooniseksi haavaksi haava, jonka syntymiseen tai huonoon 
paranemiseen liittyy mahdollisesti ulkoisen ja tavallisesti toistuvan mekaa-
nisen tekijän lisäksi jokin sisäinen sairaustekijä.  Tyypillisiä tekijöitä kroo-
nisen haavan taustalla ovat esimerkiksi alaraajojen verenkiertohäiriöt, dia-
betes, syöpä ja kehon ulkoa tuleva paine ja kudoksen venyminen. Krooni-
selle haavalle on tavanomaista paranemisajan vaikea arviointi, sekä haavan 
uusiutuminen herkästi samaan paikkaan. Myös akuutti haava voi muuttua 
krooniseksi, jos parantavien ja paranemista jarruttavien tekijöiden välillä on 
epätasapaino. (Hietanen & Juutilainen 2012, 26–28.) 
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3 INFEKTOITUNUT HAAVA 
Luvussa käsitellään haavainfektiota. Siinä selviää, kuinka haavainfektio 
tunnistetaan, sekä millaisia erilaisia infektiotyyppejä on olemassa. Luvussa 
selvitetään myös, miten infektoitunutta haavaa voidaan hoitaa. Tärkeää on 
myös infektion ennaltaehkäisy. Haavainfektiota käsitellään laajasti, sillä 
haavainfektio on oleellinen tekijä bakteeriviljelynäytteen ottamisen kan-
nalta. 
3.1 Haavainfektio 
Inflammaatio ja infektio aiheuttavat samanlaisia oireita, joita ovat punoitus, 
kuumotus, turvotus ja kipu. Molemmissa ilmenee myös yleisesti kuumere-
aktio ja CRP:n nousua. Inflammaatio on normaali haavan paranemiseen liit-
tyvä tulehdusreaktio ja siksi on tärkeää erottaa inflammaatio ja infektio toi-
sistaan. Tilanne viittaa infektioon, mikäli kuumeilu alkaa parin kuumeetto-
man päivän päästä ja CRP alkaa suurentua uudelleen. (Kuokkanen 2012, 
244.) 
 
Tulehdusreaktion aiheuttama punoitus johtuu paikallisten kapillaarisuonten 
laajenemisesta, jolloin haavan verekkyyskin kasvaa. Silloin haavaan kul-
keutuu tavallista enemmän verta ja samalla myös tulehdussoluja, jotka lä-
päisevät kapillaarien seinämän ja kerääntyvät vaurioituneelle alueelle. Jos 
tulehduksen aiheuttaa mikrobit, tappavat vaurioalueella olevat leukosyytit 
niitä. Leukosyytit erittävät välittäjäaineita, joista osa on pyrogeeneja, jotka 
aiheuttavat kuumeen tulehdusreaktion ollessa voimakas. Välittäjäaineet ai-
heuttavat myös muutoksia plasman proteiineissa, joka johtaa laskon ja 
CRP:n nousuun. Kun verisuonten seinämien läpäisevyys lisääntyy ja niiden 
läpi tulehdusalueelle tihkuu ja kerääntyy nestettä ja plasman proteiineja, 
syntyy turvotusta. Tulehtuneen alueen kuumotus johtuu solutoiminnassa 
syntyvästä lämmöstä sekä verenkierron kasvamisesta. Turvotus aiheuttaa 
kudosten venymistä sekä siirtymistä, joka taas aiheuttaa kipua. Tulehdusre-
aktiossa myös vapautuu välittäjäaineita, jotka aiheuttavat kipua. (Iivanainen 
& Soppi 2012, 9.) 
 
Inflammaatio terminä tarkoittaa siis tulehdusreaktiota. Se kehittyy nopeasti 
ja voi olla nähtävissä esimerkiksi leikkaussalioloissa tehtävän haavan para-
nemisen yhteydessä 1-5 postoperatiivisen päivän aikana. Tällöin inflam-
maatio rajoittuu korkeintaan yhden senttimetrin päähän haavan reunasta. In-
flammaatio voi olla myös heikko, jolloin se pitkittää haavan paranemista. 
Toisaalta se voi olla myös hyvinkin voimakas. Inflammaatio on haavan pa-
ranemisen kannalta välttämätöntä. Inflammaation tarkoituksena on korjata 
mikrobien aiheuttamat kudosmuutokset, sekä mekaanisiin vammoihin, pa-
lovammoihin ja paleltumiin liittyvät kudosmuutokset. Valkosolut aiheutta-
vat tulehdusreaktion, samoin tekee mikä tahansa kudoksia tai soluja vau-
rioittava tekijä. Tällaisia tekijöitä ovat esimerkiksi traumat, leikkaus, vie-
rasesine tai autoimmuunireaktio. Tulehdusreaktion tehtävänä etsiä ja hävit-
tää ärsyttävä tekijä ja vahingoittuneet solut. Tarkoituksena on myös korjata 
aiheutunut kudosvaurio. Inflammaatiossa ovat osallisena kudoksen omat 
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solut sekä niistä erittyvät välittäjäaineet, esimerkiksi histamiini, prostaglan-
diinit sekä interleukiinit. Myös verestä kudoksiin siirtyvät proteiinit kuulu-
vat tähän prosessiin. (Iivanainen & Soppi 2012, 8–9.) 
 
Infektio tarkoittaa mikrobin lisääntymistä elimistössä. Infektiossa mikrobi 
pääsee elimistöön passiivisesti tai itsenäisesti tunkeutumalla. Tämä tapah-
tuu yleensä limakalvojen tai ihon kautta, esimerkiksi haavan tai injektion 
aiheuttamana. Mikrobi voi myös päästä kudosten sisälle tai vereen ja se 
myös leviää elimistön nesteiden mukana. Jotta mikrobi voisi aiheuttaa tau-
din, sillä tulee olla kyky kiinnittyä elimistöön. Niillä on erilaisia kiinnitty-
mistapoja ja tämä vaikuttaakin siihen, missä kudoksissa infektio on. Mikro-
bin on myös pystyttävä tunkeutumaan kudokseen. Infektio ei aina tarkoita 
sairastumista ja jotkin mikrobit voivatkin olla elimistössä vuosia aiheutta-
matta infektiota, mutta yleistilan laskiessa tai immuunivasteen heiketessä 
ne voivat aktivoitua. Sairastumiseen vaikuttaa mikrobin virulenssi ja elimis-
tön puolustuskyky. (Iivanainen & Soppi 2012, 11.) 
3.2 Haavainfektion tunnistaminen 
Haavainfektion tunnistaminen sekä hoito ovat tärkeitä, sillä haavan parane-
minen ei käynnisty, jos siinä on infektio. Haavainfektiolle altistavista teki-
jöistä isoin on riittämätön verenkierto ja siitä seuraava kudoksen hapen 
puute. Infektoituneessa haavassa bakteerit lisääntyvät ja tuhoavat kudosta 
ja aiheuttavat siten kliinisen tulehdusreaktion, toisin kuin haavan ollessa 
kontaminoitunut tai kolonisoitunut. Kontaminaatiosta puhuttaessa haavassa 
on bakteereita, jotka eivät lisäänny tai aiheuta kudosvaurioita ja kolonisaa-
tioituneessa haavassa on mikrobeja, jotka lisääntyvät, mutteivat aiheuta ku-
dostuhoa. Näistä kumpikaan ei hidasta haavan paranemista. (Juutilainen 
2012, 81.) 
 
Haavainfektion diagnostiikka perustuu oireisiin sekä löydöksiin ja se on 
kliininen. Hoidon kannalta on oleellista tunnistaa oireet ja löydökset, mutta 
se voi olla joskus hankalaa. Esimerkiksi haavaa ympäröivän kudoksen sai-
raudet voivat omata piireteitä, jotka hankaloittavat infektiodiagnoosin teke-
mistä. Laskimoturvotusten vuoksi sääri voi olla punakka tai turvonnut ja 
pigmentoitunut, tai jalkaterä voi olla punainen ja lämmin, mikä johtuu ve-
renkierron palauttavasta toimenpiteestä, joka on tehty iskemian vuoksi. Tä-
män lisäksi kuiva musta kuolioalue ei aina tarkoita haavan infektiota, haa-
van pinnalla voikin olla fibriinikatetta tai nekroottista kudosta, joka ei ole 
tulehtunut. Tämä saattaa johtaa virheelliseen infektiodiagnoosiin. Toisaalta 
taas infektio voi olla katteen tai nekroosin alla, jonka vuoksi haava tulisi 
puhdistaa ennen kliinistä arviointia. (Kanerva & Tenhunen 2012, 101.)  
 
Märkäerite viittaa klassisesti haavainfektioon. Myös punoitus, kuumotus, 
turvotus, kipu haavassa tai sen ympärillä, paranemisen hidastuminen ja 
paha haju, voivat viitata haavainfektioon, mutta näistä oireista tulee esiintyä 
ainakin kaksi. (Kanerva & Tenhunen 2012, 100.) Lievissä haavainfektioissa 
nämä klassiset merkit eivät välttämättä tule esiin niin selvästi. Haavainfek-
tiota tulee epäillä aina, mikäli paraneminen on pitkittynyt, haavan eritys on 
lisääntynyt, ja mikäli haavasta lähtee pahaa tai poikkeavaa hajua. Myös hau-
ras ja helposti verestävä granulaatiokudos voi olla merkki haavainfektiosta. 
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(Juutilainen 2012, 81.) Mikrobilääkehoidon suunnittelemista varten infek-
toituneesta haavasta otetaan bakteeriviljely (Kanerva & Tenhunen 2012, 
104). 
 
EWMA eli European wound management association on luonut haavain-
fektion tunnistamista helpottamaan kriteerit Delfoi-menetelmää käyttäen. 
Delfoi-menetelmä kehitettiin 1950-luvulla ja siihen kuuluu useita vaiheita, 
joiden aikana osallistujat kommentoivat ja laittavat asioita tärkeysjärjestyk-
seen. Riippumaton tutkija analysoi ryhmän vastaukset ja kokoaa ne, sekä 
raportoi ne ryhmälle. Osallistuvat henkilöt voivat vertailla vastauksiaan 
ryhmän vastauksiin ja tämän jälkeen päättää laittavatko ne uuteen järjestyk-
seen. Tätä prosessia jatketaan, kunnes osallistuva ryhmä on päässyt yksi-
mielisyyteen. Tähän EWMA:n tehtävään osallistui 54 eri asiantuntijaa, 
jotka ovat läheisesti yhteydessä kliiniseen käytäntöön. Osallistuja jaettiin 
kuuteen paneeliin, joihin tuli 8-10 jäsentä. Näiden paneeleiden tehtävänä oli 
luoda kriteerit infektiolle yhdelle kuudesta haavatyypistä. Nämä haavatyy-
pit olivat akuutit haavat (primaariset ja sekundaariset), valtimoperäiset haa-
vat, palovammat (osittainen tai koko ihon), diabeettiset jalkahaavat, pai-
nehaavat ja laskimoperäiset säärihaavat. Tehtävän seurauksena syntyi kai-
kille kuudelle haavatyypille infektiokriteerit, jotka ovat jaoteltu kolmeen ta-
soon, korkea, keskitaso ja matala. Korkeaan tasoon sijoittuvat kriteerit ovat 
infektion diagnosoinnin kannalta merkittäviä, kun taas matalan tason kri-
teerit eivät ole infektion diagnosoinnin kannalta niin merkittäviä. Esimer-
kiksi laskimoperäiseen säärihaavan liittyen selluliitti kuuluu korkean tason, 
kivun lisääntyminen keskitason ja paha haju matalan tason kriteereihin. 
(Cutting, White, Mahoney & Harding 2005, 6–8.) 
3.3 Infektiotyyppejä 
Leikkaus voi aiheuttaa leikkaushaavaan infektion. Leikkauksen jälkeisinä 
päivinä on normaalia, että syntyy tulehdusreaktio. Siksi ommelaukkojen pu-
noitus tai vähäinen märkiminen ei automaattisesti tarkoita infektiota. Tästä 
syystä myös CRP ja potilaan peruslämpö nousee. Nämä lähtevät yleensä 
laskemaan kolmen päivän jälkeen leikkauksesta. Leikkaushaavan infektio 
ilmenee kliinisesti normaalisti vasta viikon kuluttua leikkauksesta. Merk-
keinä ovat lisääntyvä ja märkäinen eritys haavassa, kipu, turvotus, punoitus 
ja kuumotus. Yleensä myös peruslämpö ja CRP nousevat uudelleen, kun 
kyseessä on infektio. Leikkaushaavojen infektioihin on olemassa oma luo-
kittelu, jota sovelletaan ainoastaan leikkaushaavojen infektioihin. Infektio 
voidaan jakaa pinnalliseen haavainfektioon, syvään haavainfektioon tai 
leikkausalueen- tai elininfektioon. (Kanerva & Tenhunen 2012, 101–102.) 
 
Pinnallinen haavainfektio ilmenee 30 vuorokauden kuluessa leikkauksesta. 
Lisäksi se rajoittuu vain ihoon tai ihonalaiskudokseen. Tämän lisäksi tulee 
täyttyä vähintään yksi seuraavista neljästä kriteeristä. Haava erittää mär-
käistä eritettä pinnalliselta haava-alueelta. Pinnalliselta haava-alueelta ote-
tussa haavaerite- tai kudosviljelynäytteestä eristetään mikrobi ja vähintään 
yksi infektion oireista tai löydöksistä on todettavissa, kuten paikallinen tur-
votus, punoitus, kuumotus tai pitkittynyt seroosi eritys. Kirurgin avatessa 
haavan pinnalliselta haava-alueelta vähintään yksi infektion oireista tai löy-
döksistä on todettavissa, kuten kipu, arkuus, turvotus tai kuumotus. Tämä 
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kriteeri kumoutuu, mikäli haavasta otettu bakteeriviljely on negatiivinen. 
Mikäli hoitavan lääkärin diagnoosi on pinnallinen haavainfektio. (Kanerva 
& Tenhunen 2012, 102.) Ommelabsesseja, pelkkää ommelkäytävän mär-
käeritystä tai punoitusta ei lasketa pinnalliseksi haavainfektioksi (Leikkaus-
alueeninfektiot-seurantakäsikirja 2005). 
 
Syvä haavainfektio ilmaantuu 30 vuorokauden kuluessa leikkauksesta, jos 
leikkauksessa ei ole asetettu vierasesinettä tai vuoden kuluessa leikkauk-
sesta, jossa on asetettu vierasesine ja infektio on yhdistettävissä leikkauk-
seen. Infektio myös ulottuu faskiaan tai lihakseen. Lisäksi vähintään yhden 
kriteerin seuraavista täytyy täyttyä. Syvältä haava-alueelta tulee märkäistä 
eritettä. Haava avautuu spontaanisti tai kirurgi avaa haavan syvältä haava-
alueelta ja yksi seuraavista on todettavissa, yli 38 oC:n kuume, paikallinen 
kipu tai arkuus. Tämä kumoutuu, mikäli bakteeriviljely on negatiivinen. Mi-
käli todetaan syvän haava-alueen absessi tai jokin muu infektion merkki uu-
sintaleikkauksessa, kliinisessä, histopatologisessa tai radiologisessa tutki-
muksessa, tai hoitava lääkäri diagnosoi syvän haavainfektion. (Hietanen & 
Juutilainen 2012, 102.) Tapauksessa, jossa on sekä pinnallinen että syvä 
haavainfektio, luokitellaan se syväksi haavainfektioksi (Leikkausalueenin-
fektiot-seurantakäsikirja 2005). 
 
Leikkausalue- tai elininfektio ilmenee syvän haavainfektion tavoin 30 vuo-
rokauden kuluessa leikkauksesta, jos vierasesinettä ei ole asetettu tai vuo-
den kuluessa, jos vierasesine on asetettu ja infektio voidaan yhdistää leik-
kaukseen. Se ulottuu faskia- ja lihaskerrokseen. Lisäksi vähintään yksi seu-
raavista toteutuu. Faskian tai lihaksen alle jätetystä dreenistä tulee märkäistä 
eritettä. Faskian tai lihaksen alta otetusta neste- tai kudosviljelynäytteestä 
eristetään mikrobi. Leikkausalueella tai elimessä todetaan absessi tai jokin 
muu merkki infektiosta uusintaleikkauksessa, kliinisessä, hispatologisessa 
tai radiologisessa tutkimuksessa. Hoitava lääkäri tekee diagnoosin leikkaus-
alueen tai elimen infektiosta. (Kanerva & Tenhunen 2012, 102.) 
 
Leikkaushaavainfektioiden lisäksi tavallisimpia vakavia pehmytkudo-
sinfektioita ovat ruusutulehdus, joka rajoittuu ihon tasoon. Sille on omi-
naista raajan turvotus ja voimakas punoitus. Yleensä sen aiheuttaja on A-
ryhmän beetahemolyyttinen streptokokki joko yksinään tai Staphylococcus 
aureuksen kanssa. Sille altistaa normaalisti ihovaurio, josta mikrobit pääse-
vät leviämään ihonrakenteisiin. Epätarkkarajaista kudosinfektiota, joka ete-
nee haavasta syviin kudoksiin, kutsutaan selluliitiksi. Pääpatogeeneja ovat 
samat grampositiiviset mikrobit kuin ruusutulehduksessa, mutta haavan 
mikrobeista on usein kehittynyt sekainfektio. Sekainfektioiden, jotka muo-
dostuvat aerobisista ja anaerobisista bakteereista, yhteydessä voi kudokseen 
muodostua kaasua. Kaasukuolio on erittäin vaarallinen clostridiumbaktee-
reiden aiheuttamana infektio, joka etenee tunneissa. Siinä tunnusomaisena 
piirteenä on kudoksen turpoaminen, joka johtuu kaasusta kudoksessa. Ku-
dos on kivulias ja se ritisee painaessa. Joillakin iho voi myös muuttua prons-
siseksi. Koiran tai joskus kissankin purema saattaa aiheuttaa Capno-
cytophaga canimorsus- bakteerista johtuvan vakavan septisen infektion, 
vaikka itse haava olisikin siisti. Normaalisti tällöin on kyse jostakin immuu-
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nipuolustusta heikentävästä sairaudesta tai tilasta, josta potilas kärsii. Esi-
merkiksi alkoholismi tai pernan toimimattomuus voivat aiheuttaa tällaista. 
(Kanerva & Tenhunen 2012, 103.) 
 
Nekrotisoiva faskiitti on tulehdus, jota aiheuttaa myös beetahemolyyttiset 
streptokokit, staphylococcus aureus, anaerobiset bakteerit ja gramnegatiivi-
set sauvabakteerit. Nekrotisoiva faskiitti on hengenvaarallinen tulehdus, 
joka eteen nopeasti ja joka johtaa ihon, ihonalaisen rasvan, lihaskalvon ja 
mahdollisesti myös lihaksen kuolioon. Tässä ensimmäinen oire on yleensä 
kova kipu. Myös kuume, rajut yleisoireet ja tulehdusalueen turvotus kuulu-
vat oireisiin. Alkuvaiheessa iho voi olla normaali tai punoittava ja kuumot-
tava. Faskiitin myöhemmässä vaiheessa iho voi muuttua violetista sinihar-
maaksi ja myös rakkulointia saattaa esiintyä. Nekrotisoivan faskiitin tunnis-
taminen alkuvaiheessa on haastavaa, eikä sen tunnistamiseksi ole olemassa 
radiologista tutkimusta. Epäilyn herättyä tehdään kirurginen konsultaatio ja 
kirurginen revisio nekrotisoituneelle kudosalueelle. (Rantala 2013.) Korkea 
ikä, diabetes, valtimonkovettumatauti, tupakointi, suonensisäisten huumei-
den, alkoholismin, munuaisen vajaatoiminnan ja yleinen immunosuppres-
sio lisäävät riskiä saada nekrotisoivan faskiittin. Tulehdus voi alkaa pienestä 
ihorikosta, leikkauksesta tai jopa hyönteisten pistosta tai tylpästä vammasta. 
Sen taustalla ei kuitenkaan aina ole riskitekijöitä tai ihorikkoa. (Kiiski, Kää-
riäinen & Kuokkanen 2012.)  
 
Fournierin gangreeni on nekrotisoivan faskiitin muoto, joka alkaa sukuelin-
ten tai välilihan alueelta. Tyypillisesti lähtökohtana on vamma, virtsatiein-
fektio tai peräaukon ja – suolen infektio. Normaalisti infektiota esiintyy 
miehillä, mutta sitä on todettu myös naisilla. Fournierin gangreenille altistaa 
diabetes, mutta se saattaa kehittyä myös täysin terveelle ihmiselle. Se on 
tavallisesti aerobisten ja anaerobisten bakteerien muodostama sekainfektio. 
Tyypillisesti se alkaa kivespussin faskian nekroosina aiheuttaen kivespussin 
ihon turvotusta, punoitusta, sekä ritinää. Jo varhaisessa vaiheessa ihoonkin 
muodostuu kuolioalue ja myös välilihan alue on kipeä. Se etenee septisenä 
infektiona vauhdilla faskiatasoissa ylöspäin vatsaontelon etuseinämään 
saakka. Naisilla infektio alkaa yleensä Bartholinin rauhasen infektiosta, 
josta se etenee välilihaan. Fournierin gangreeniin pätee samat hoitolinjauk-
set, kuin nekrotisoivaan faskiittiinkin. Hoito koostuu kirurgisesta revisiosta 
sekä laajakirjoisesta antimikrobihoidosta. Joissakin tapauksissa myös yli-
painehappihoito on mahdollinen. Kaikki kuollut kudos poistetaan revisiossa 
ja kudokset avataan laajasti, jotta nähdään leviämisen taso ja saadaan tarvit-
tava käsitys tilan hoitamiseksi. Tavallisesti tehdään myös paksu-
suoliavanne, jotta revidoitu alue välttyy ulostekontaminaatiolta. (Rantala & 
Huotari 2011, 660.) 
 
Diabeetikolla jalan haavainfektion merkit saattavat olla vähäisiä, johtuen 
hyperglykemian heikentämästä valkosolujen tuotannosta, tukkivasta ääreis-
valtimotaudista ja neuropatiasta. Jos haavaeritys on lisääntynyt ja on pahan 
hajuista, sekä haavapinnan kudos on haurasta ja herkästi vuotavaa, tulee in-
fektiota epäillä vaikka kipu ja punoitus puuttuisivatkin. Diabeetikon jal-
kainfektio luokitellaan lievään, keskivaikeaan tai vaikeaan. Lievässä luoki-
tuksessa haava on pinnallinen, eikä punoitus ulotu kahta senttimetriä pidem-
mälle haavan reunasta. Haavassa voi olla myös märkäistä eritettä, turvotusta 
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ja arkuutta. Yleisoireita tai osteomyeliittiä ei esiinny. Keskivaikeaksi infek-
tio luokitellaan, kun tulehdus ulottuu syviin kudoksiin, kuten faskiaan, jän-
teeseen, luuhun tai niveleen ja iho punoittaa yli kahden senttimetrin päähän 
haavan reunasta. Myös tulehduksen paikallisia oireita voidaan todeta. Yleis-
oireet ovat vähäisiä ja osteomyeliitti on mahdollinen. Yleistila on normaali, 
vaikka lievää kuumetta voi olla. Vaikeassa infektiossa jalassa esiintyy nor-
maalisti voimakasta turvotusta, sekä laajaa punoitusta ja rakkulointia. Yleis-
oireita, kuten kuumetta ja yleiskunnon heikkenemistä esiintyy. Jopa sep-
sisoireita kuten takykardiaa tai verenpaineen laskua voi esiintyä. Myös 
asidoosi ja laktemia ovat tavallisia. Infektio voi levitä nopeasti lihasaitioissa 
ja johtaa hallitsemattomaan, jalkaa ja henkeä uhkaavaan infektioon erityi-
sesti iskeemisessä jalassa. Vakava infektio tulee tunnistaa nopeasti taudin-
kuvan ja löydösten perusteella, sillä infektio saattaa levitä haavasta ympä-
röivään kudokseen ja aiheuttaa laajaa kudostuhoa ja jopa uhata potilaan 
henkeä (Kanerva & Tenhunen 2012, 103, 105). 
3.4 Infektoituneen haavan hoito 
Kliininen haavainfektio vaatii systeemistä antibioottihoitoa. Systeemisestä 
antibioottihoidosta ei ole hyötyä, ellei kyseessä ole kliinisestä haavainfek-
tiosta. Antibioottihoidon tulee kattaa tärkeimmät haavainfektiopatogeenit 
eli beetahemolyyttinen streptokokki ja Staphylococcus aureus. On muistet-
tava, että diabeetikoilla ja immunosupressio potilailla myös gramnegatiivi-
set enterobakteerit ja Pseudomonas- lajit voivat olla patogeenisia. Mikäli 
antibioottihoito toteutuu avohoidossa, käytetään ensisijaisesti stafylokokki-
penisilliiniä tai ensimmäisen polven kefalosporiinia suun kautta. Toissijai-
sena käytetään klindamysiiniä. Erityistilanteissa, kuten diabeetikoiden ja 
immunosupressiopotilaiden kohdalla käytetään amoksilliiniklavulaanihap-
poa. Komplisoitumattomien infektioiden hoidossa tulee välttää fluoroki-
noloneja, resistenssin nopean kehittymisen takia. (Krooninen alaraajahaava 
2014.) 
 
Antibioottihoidon tavallinen kesto on 5-7 vuorokautta ja enintään 10 vuo-
rokautta. Bakteeriviljelyvastauksen perusteella tarkastetaan antibioottihoi-
don toimivuus. Mikäli hoidolla ei saavuteta vastetta viikon kuluessa, tulee 
hoitolinja tarkastaa. Hoidosta konsultoidaan alueen infektiolääkäriä aina, 
jos bakteeriviljelynäytteessä kasvaa MRSA-, VRE- tai ESBL- kanta. Kun 
kyseessä on yleisoireinen haavainfektio tai selluliitti, on suonensisäinen an-
tibioottihoito tarpeellinen. Empiiriseksi antibioottihoidoksi sopivat fluklok-
sasilliini, kefuroksiimi tai klindamysiini. Suun kautta annettavaan antibioot-
tiin siirrytään heti, kun tarpeellinen vaste on saavutettu. Hoitopaikka mää-
räytyy potilaan yleiskunnon, sekä muiden sairauksien ja infektion vaikeus-
asteen mukaan. (Krooninen alaraajahaava 2014.) 
 
Infektoitunut haava tulee hoitaa aina viimeisenä, erityisesti jos haavassa 
kasvaa moniresistentti bakteerikanta tai potilaalla on veriteitse tarttuva 
tauti. Itse haava hoidetaan aina kliinisten löydösten perusteella infektiosta 
riippumatta. (Hietanen 2012, 202.) Antibioottihoidon ohella haavan paikal-
lishoito on tärkeää. Tavoitteena on puhdistaa haava ja luoda sille paras mah-
dollinen paranemisympäristö, sekä suojata haavaa kontaminaatiolta. Haa-
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van tavoite lämpötila on sama kuin keholla, ei perifeerinen lämpötila. Haa-
van jäähtyessä paraneminen hidastuu ja jopa pysähtyy. Liiallinen kosteus 
haavassa hautoo haavan reunoja, mutta taas kuivuus hidastaa tai pysäyttää 
haavan paranemisen. Haavan pohjan ollessa puhdas voi hoitoväli olla useita 
päiviä tai jopa viikon. Haavan ollessa katteinen, erittävä, nekroottinen tai 
infektoitunut, voidaan se hoitaa useammin. (Krooninen alaraajahaava 
2014.) 
 
Haava puhdistetaan eritteistä ja haavanhoitotuotteista suihkuttamalla sitä 
vesijohtovedellä, tai käyttämällä keittosuolaliuosta, tai haavan puhdistuk-
seen tarkoitettuja liuoksia. Nekroottinen kudos poistetaan haavasta. Paras 
tapa tähän on mekaaninen poisto kyretillä, veitsellä, laserilla, pinseteillä tai 
saksilla. Tehokkain ja nopein tapa on kirurginen revisio. Mekaanisen puh-
distuksen tukena voidaan käyttää myös autolyyttista, entsymaattista tai bio-
logista puhdistusta. Entsymaattisessa puhdistuksessa käytetään kolla-
genaasivalmistetta joka pilkkoo kollageenia. Kollageenin vaikutuksesta 
taas kuollut kudos pysyy kiinni terveessä kudoksessa. Autolyyttisessä puh-
distuksessa hydrogeeli edistää autolyyttistä hajoamista. Se on helppo ja ki-
vuton menetelmä, joka sopii erityisen hyvin fibriinikatteen hajottamiseen. 
Sen huonona puolena on haavaympäristön hautuminen sekä hitaus. Biolo-
ginen puhdistus käsittää kärpäsentoukat. Toukat erittävät entsyymejä, joka 
pehmittää ja hajottaa katetta. Toukat myös syövät hajonneen kudoksen. 
Kärpäsen toukkien huono puoli on, että ne tarvitsee tilata etukäteen ja niitä 
käyttäessä haava tarvitsee tarkastaa joka päivä. Hoito voi myös olla kivu-
lias. Valtimohaavan mustaa, kuivaa katetta ei pidä poistaa ennen kuin on 
selvitetty revaskularisaation mahdollisuus. Haavan ollessa kliinisesti infek-
toitunut voidaan kuitenkin harkita revisiota ennen revaskularisaatiota. 
(Krooninen alaraajahaava 2014.) 
 
Haavaa puhdistaessa voidaan käyttää puudetevoidetta, -liuosta tai –geeliä, 
joka vähentää hoidosta aiheutuvaa kipua. Hyvä aseptiikka kuuluu myös 
oleellisesti haavan hoitoon. Tämän tarkoittaa hyvää käsihygieniaa, käside-
sin käyttöä ennen ja jälkeen hoidon, suojakäsineiden ja muiden tarvittavien 
suojien käyttöä, sekä potilaskohtaisia haavanhoitotuotteita ja –välineitä. 
(Krooninen alaraajahaava 2014.) Haavasidoksia valitessa täytyy muistaa ot-
taa huomioon haavan erittäminen. Tavallisesti infektoitunut haava erittää 
runsaasti ja tämä voi kontaminoida haavan ympäristöä, mikäli eritteet eivät 
pysy sidosten sisällä. Antibakteeriset sidokset ja tuotteet, kuten hopeatuot-
teet, pihkasalva ja lääkehunaja ovat suositeltuja hoidossa. (Hietanen 2012, 
203.) 
 
Mikäli palovammasta aiheutunut haava on infektoitunut ja erittävä, voidaan 
hoitoon käyttää antiseptisellä liuoksella kostutettuja kompressiosidoksia. 
Jos haava on runsaasti erittävä, vaihdetaan sidokset kahdesti päivässä. Puh-
distamisessa käytettäviä antiseptisiä aineita ovat klorheksidiini (5mg/ml), 
polyvinodijodi ja pseudomonasinfektioissa käytettävä etikkahappo (asetaat-
tihappo). Näiden lisäksi voidaan käyttää laimeaa noin 1% vetyperoksidiliu-
osta tai biofilmiä hajottavia haavanhuuhteluliuoksia. Antiseptisiä aineita si-
sältäviä haavasidoksia käyttäessä tulee huomioida, että vaikuttava aine tu-
lisi vaihtaa viiden päivän välein, jotta bakteerit eivät muutu resistentiksi vai-
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kuttavalle aineelle. Hopeasulfadiatsiinivoide on hyvä hoito haavan infek-
tion hoidoksi, erityisesti se sopii pinnallisiin ihonottokohtainfektioihin. Ny-
kyisin on alettu siirtyä enenevissä määrin hopeaa sisältävien haavanhoito-
tuotteiden käyttöön. Niiden antibakteerinen vaikutus on monikirjoinen ja 
resistenssin kehittyminen harvinaista. Lisäksi niiden haittavaikutukset ovat 
vähäisiä ja niitä voidaan pitää paikallaan useita päiviä. (Vuola & Lindford 
2012, 254.) 
3.5 Haavainfektion ennaltaehkäisy 
Yleisesti haavainfektiolle altistaa huono verenkierto haavassa tai valmiiksi 
alentunut vastustuskyky. Akuutinhaavan infektioriskiä lisää erityisesti kon-
taminaatio, johtuen vieraasta materiaalista, joka esimerkiksi on haavan ai-
heuttanut. Myös viivytys asianmukaiseen hoitoon hakeutumisessa lisää ris-
kiä saada infektio. Kroonisen haavan infektoitumisen riskiä lisää niiden pit-
kittynyt auki pysyminen. Tällöin bakteereille tarjoutuu mahdollisuus ai-
heuttaa haavaan kontaminaatio ja moninkertaistua, jolloin haavan parane-
minen pitkittyy. (Butcher 2013, 25–26.)  
 
Avainasemassa haavainfektion ennaltaehkäisyssä on huolehtia hyvästä vas-
tustuskyvystä. Näin ollen hyvästä ravitsemuksesta ja nesteytyksestä huoleh-
timinen on avainasemassa. Jos haava on lantion alueella tai sen alapuolella, 
tulee kiinnittää erityishuomiota mahdolliseen inkontinenssiin, jotta uloste 
tai virtsa ei pääsisi kontaminoimaan haavaa eikä haavasidoksia. Mikäli ky-
seessä on diabeetikko, on tärkeää tehdä potilaalle selväksi, kuinka tärkeä 
verensokeritasapaino on. Tarvittaessa tulee myös painottaa verensokerin 
mittauksen tärkeyttä. Tämä on tärkeää varsinkin, jos infektio on jo tullut ja 
verensokeri on epätasapainossa, sillä tämä hidastaa paranemista. Infektion 
ennaltaehkäisyssä tärkeää on myös kudosten hapensaannin ja verenkierron 
optimoiminen. Potilaita joilla tiedetään olevan ongelmia verenkierron 
kanssa, tulisi kannustaa liikuntaan heidän omien voimiensa sallimissa ra-
joissa. Kudosten hapensaantia voidaan parantaa liikunnalla, mutta myös 
mahdollisen tupakoinnin lopettamisella. (Butcher 2013, 26.) 
 
Hoitoon liittyvien infektioiden leviämisessä suurin tekijä on käsien kautta 
tapahtuvat kosketustartunta. Tarttuvista mikrobeista on ennen yritetty 
päästä eroon saippuavesipesulla, mutta nykysuositusten mukaan käytetään 
alkoholipohjaista käsihuuhdetta mikrobien tuhoamiseen. Tämä on käsien 
ihon kannalta parempi tapa. Saippuan käyttöä suositellaan vain näkyvän 
lian poistamiseksi. Käsien liiallinen saippuapesu johtaa ihon kuivumiseen 
ja sitä kautta halkeilemiseen. Tämä taas lisää tartuntariskiä, koska rikkinäi-
seltä iholta on paljon vaikeampi hävittää mikrobit. (Syrjälä & Lahti 2005, 
101–103.) Käsihygienia kuuluu olennaisesti kaikkien infektioiden torjun-
taan. Sillä tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, joiden avulla pyritään ehkäi-
semään mikrobien leviämistä käsien kautta. Käsihygienian tulee kuulua jo-
kaisen terveydenhuollon työntekijän toimintaan. Erilaisten käsikorujen ja 
sormusten käyttö ei ole potilastyössä sallittua, sillä ne estävät tehokkaan 
käsihygienian. Sormusten alta löytyy eniten mikrobeja käsien iholla. Myös 
kynsien hoito on tärkeää. Kynnet tulisi pitää lyhyinä, eikä rakennekynsiä 
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ole sallittua käyttää. Kynsilakan käyttö on sallittua, mutta sen kunnosta tu-
lee huolehtia. Kynsilakkaa käyttäessä sitä tulee laittaa niin usein, että lak-
kakerros pysyy ehjänä. (Syrjälä, Teirilä, Kujala & Ojajärvi 2005, 611–620.) 
 
Leikkaushaavan tulehtumista ehkäistään noudattamalla tekniikoita, joiden 
avulla minimoidaan bakteerien pääsy leikatulle alueelle. Jos tämä ei ole 
mahdollista, annetaan potilaalle ennalta ehkäisevä antibioottihoito. Jälkikä-
teen potilas voi itse vaikuttaa haavan puhtauteen. Vaikka leikkaus olisi ollut 
pinnallinen, tulee välttää kylpemistä, saunomista, uimista ja raskasta rasi-
tusta vähintään ompeleiden poistoon saakka. (Leikkaushaavan tulehdus 
2016.) 
 
2015 Schulken sponsoroimilla haavamessuilla toteutettiin kysely haavan-
hoitoon ja haavainfektioon liittyen. Kysely tehtiin ammattilaisille, jotka 
työskentelevät haavojen parissa vaihtelevasti, päivittäisestä kerran kuussa 
tapahtuvaan haavanhoitoon. Kyselyssä kysyttiin kolonisaation ja infektion 
eroista, haavan puhdistamisesta ja antimikrobisten haavatuotteiden käy-
töstä. Kyselyssä kävi ilmi, että kriittisen kolonisaation ja infektion tunnis-
taminen, hoitovaihtoehdot, haavan puhdistusvaihtoehdot ja parhaiden anti-
mikrobistentuotteiden valitseminen käytäntöön vaatii koulutusta ja suurem-
paa painotusta nykyisessä koulutuksessa. (Wound infection: a knowledge 
deficit that needs addressing 2016.) 
3.6 Bakteerien merkitys haavassa 
Kaikki avoimet haavat, kuten myös terve iho, sisältävät bakteereita. Niiden 
kliininen merkitys riippuu niiden määrästä, sekä virulenssista eli taudinai-
heuttamiskyvystä. Lisäksi jokaisen potilaan yksilöllisellä vastustuskyvyllä 
on merkitystä. (Kanerva & Tenhunen, 100.) 
 
Kontaminoituneessa haavassa on bakteereita, jotka eivät kuitenkaan li-
säänny eivätkä aiheuta kudosvaurioita tai hidasta haavan paranemista. Ko-
lonisoitunut haava taas sisältää mikrobeja, jotka lisääntyvät, mutta ne eivät 
kuitenkaan aiheuta kudosvaurioita tai hidasta haavan paranemisprosessia. 
Kriittinen kolonisaatio tarkoittaa kajoamattoman pintakolonisaation ja 
kajovan pintainfektion rajatilaa. Tällöin kyseessä on pintainfektio ilman sy-
vempää invaasiota, jonka vuoksi infektion kliiniset merkit voivat olla vä-
häisiä tai puuttua täysin. Ainoa kliininen ilmentymä kriittisessä kolonisaa-
tiossa voi olla haavan hidastunut paraneminen. Kolonisaatioissa bakteerit 
ovat ikään kuin asettuneet elämään haavassa. Mikäli haava on infektoitunut, 
on haavassa bakteereita jotka lisääntyvät ja aiheuttavat kudostuhoa sekä hi-
dastavat paranemista. Tämä aiheuttaa tulehdusreaktion, joka on elimistön 
omapuolustuskeino infektiota vastaan. Tulehdusreaktion merkkejä voivat 
olla punoitus, turvotus, kuumotus, kipu ja haavan lisääntynyt märkäinen 
erite sekä haju. Biofilmissä olevat bakteerit ovat elolliseen tai elottomaan 
pintaan kiinnittyneitä bakteeripopulaatioita, joita ympäröi suojaava lima-
mainen soluväliaine. Uskotaan, että yli 60 % kroonisista haavoista on 
biofilmi, joka yllä pitää haavan tulehduksellista kudosreaktiota ja siten hi-
dastaa haavan paranemista. (Kanerva & Tenhunen 2012, 100.) Biofilmeillä 
on parempi vastustuskyky fagosyyttisoluja, antibiootteja ja antimikrobisia-
aineita vastaan kuin yksittäisillä bakteereilla (Pukki & Iivanainen 2012, 13). 
Bakteeriviljelynäytteen ottaminen haavasta - kuvaopas 
 
 
12 
4 BAKTEERIVILJELYNÄYTE 
Tässä luvussa käsitellään bakteeriviljelynäytettä, sekä sen ottamista haa-
vasta. Luvussa tarkastellaan, kuinka näyte voidaan ottaa eri tavoin. Baktee-
riviljelynäyte voidaan ottaa pinta-, kudos- tai punktionäytteenä. Ottotapa 
riippuu siitä, millainen haava on. Bakteeriviljelynäyte otetaan yleensä vain 
infektoituneesta haavasta. Toinen syy ottaa näyte on resistenttien bakteerien 
seuraaminen. 
4.1 Bakteeriviljely 
Bakteeriviljely on tällä hetkellä bakteriologisessa diagnostiikassa perusme-
netelmä, joka mahdollistaa myös mikrobilääkeherkkyyden määrittämisen. 
Haavainfektion syyn selvittämiseksi voidaan ottaa bakteeriviljely erite- tai 
kudosnäytteestä tai punktionesteestä. Kudosnäytteet ja eritteen punktio-
näyte ovat luotettavampia kuin sivelemällä otetut pinnalliset haavaerite-
näytteet, kun selvitetään haavainfektion aiheuttajaa. Näyte otetaan avoi-
melta haavalta vesi tai keittosuolaliuospesun jälkeen. Ennen näytteenottoa 
poistetaan myös irtonainen nekroottinen kudos. Puhdistuksen jälkeen vesi 
ja haavaerite imeytetään harsotaitokseen. (Hietanen, Iivanainen, Seppänen 
& Juutilainen 2002, 231.)  
 
Ennen bakteeriviljelynäytteen ottamista tarkastetaan menetelmä ja ohje, 
joka on käytössä hoitopaikassa. Näytteenotto-ohjeet voivat erota hieman 
toisistaan riippuen eri laboratorioiden ja sairaaloiden ohjeistuksista. (Mati-
lainen 2013, 879.) Kun lähetetään mikrobiologisia näytteitä laboratorioon, 
on tärkeää muistaa antaa myös kunnolliset esitiedot, sillä ne auttavat dia-
gnostisten testien valinnassa ja odottamattomien mikrobien havaitsemi-
sessa. (Kanerva & Tenhunen 2012, 105.) Tutkimuspyynnössä tulee mainita 
näytteenoton syy, asiakkaan perussairaudet, kuten diabetes tai kasvaimet, 
sekä asiakkaan käyttämät mikrobilääkkeet ja immuunipuolustusta heiken-
tävät lääkkeet. (Matikainen, Miettinen & Wasström 2010, 163.) Lisäksi lä-
hetteessä mainitaan näytteen tyyppi, ottopaikka, sekä mahdolliset poikkea-
vat haavan ulkonäkö- ja syntyseikat, ja myös mahdollinen matkustusmaa. 
(Hietanen & Juutilainen 2012, 105.) Bakteeriviljelynäytteen ottamista rutii-
ninomaisesti ei suositella. Bakteerien esiintyvyys yksinään ei ole vielä in-
fektion merkki. Bakteerikasvun määrän tai bakteerilajin ei ole näytetty hi-
dastavan haavan paranemista. Haavasta otetaan bakteeriviljelynäyte mikäli, 
on syytä epäillä kliinistä infektiota tai halutaan seurata resistenttien baktee-
rikantojen esiintymistä haavassa. (Krooninen alaraajahaava 2014.) 
 
Infektion syyn selvittämisen lisäksi bakteeriviljely voidaan ottaa siis myös 
resistenssien mikrobien, kuten MRSA, aiheuttaman kolonisaation pois sul-
kemiseksi, niiden selvittämiseksi sekä niiden seuraamiseksi. Näissä tapauk-
sissa tutkimus pyydetään kohdennettuna seulontaviljelynä ja näyte voidaan 
ottaa myös infektoitumattomasta haavasta. Näyte otetaan puhdistamatto-
man haavan pinnalta haavatuotteiden poistamisen jälkeen. (Hietanen & Juu-
tilainen 2012, 105.) Siinä tapauksessa, että potilaasta on tarve ottaa myös 
tavallinen bakteeriviljelynäyte MRSA-viljelynäytteen lisäksi, otetaan 
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MRSA-näyte ensin puhdistamattomalta haavalta. Tämän jälkeen näytteen-
ottokohta puhdistetaan ja otetaan tavallinen bakteeriviljelynäyte ohjeiden 
mukaan. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2016, 240.) 
4.2 Näytteen ottaminen 
Näytettä ottaessa katsotaan, että kaikki näytteenotossa tarvittavat välineet 
ovat esillä ja ne ovat käyttökelpoisia. Välineistä tarkastetaan, että niiden 
viimeinen käyttöpäivä on yhä voimassa ja niiden säilytys on tapahtunut oi-
kein, esimerkiksi suojattuna valolta tai kosteudelta ja oikeassa lämpötilassa. 
Huolellisuus ja oikeaoppiset työtavat takaavat näytteenoton onnistumisen, 
sekä myös suojaa niin näytteenottajaa kuin asiakastakin. Näytteenottajan 
kannalta tulee huomioida ympäristön työturvallisuus, johon kuuluu tär-
keimpinä aseptiikka sekä ergonomia. (Matikainen ym. 2010, 24.) 
 
Aseptiikka tarkoittaa elävän kudoksen tai steriilien materiaalien suojaa-
mista mikrobikontaminaatiolta. Näytettä ottaessa huolehditaan käsihygieni-
asta, näytteenottoympäristön ja välineiden puhtaudesta, ja toimitaan muu-
tenkin aseptisia periaatteita käyttäen. Tämä on tärkeää tartuntojen ehkäise-
miseksi. Hyvällä aseptiikalla suojataan näytteenotossa molempia osapuolia. 
Esimerkiksi jos näytettä ottaessa läpäistään asiakkaan iho, luodaan tällä in-
fektioportti, jota kautta mikrobit saattavat päästä asiakkaan elimistöön. 
Aseptiikan keskeiset tarkoitukset ovatkin suojata asiakasta ja näytteenotta-
jaa tartunnoilta, sekä suojata otettua näytettä kontaminaatiolta. Sillä suoja-
taan myös näytteenottoympäristöä. (Matikainen ym. 2010, 24.) 
 
Henkilökohtainen hygienia kuuluu aseptiseen toimintaan. Mikrobitartun-
toja vastaan paras suoja ovat oikea näytteenotto tekniikka sekä terve ja ehjä 
iho. Oikeat suojavaatteet suojaavat asiakasta ja näytteenottajaa. Tämä myös 
antaa asiakkaalle ammatillisen kuvan näytteen ottamisesta. Oikea suojavaa-
tetus myös auttaa pitämään tilat puhtaana. Kuten kaikessa hoitotyössä, pit-
kät hiukset tulee pitää kiinni ja sormukset sekä muut käsikorut ovat kiellet-
tyjä, sillä ne keräävät mikrobeja eikä niiden alla olevaa ihoa pystytä desin-
fioimaan tehokkaasti. Myös kynsien tulee olla lyhyet, koska pitkien kynsien 
alle kerääntyy helposti likaa ja mikrobeja. Suojakäsineitä käytetään tarvit-
taessa ja niiden tarkoituksena on suojata asiakasta ja näytteenottajaa tois-
tensa mikrobeilta. Käsineiden valinta tapahtuu tapauskohtaisesti ja valin-
taan vaikuttaa käyttötarkoitus, hinta ja mahdollinen allergia asiakkaalla tai 
näytteenottajalla. Käsineet voivat olla steriilejä, yksittäispakattuja tai teh-
daspuhtaita. Kun on mahdollisuus pisara- ja ilmatartuntoihin tai eriterois-
keisiin, käytetään suu-nenäsuojusta. Suojus tulee laittaa tiiviisti kasvoille, 
jotta mikrobit eivät pääse suojuksen reunojen kautta kasvoille. Tarvittaessa 
voidaan käyttää myös suojalaseja tai visiirejä suojaamaan eriteroiskeilta. 
Niin käsineet, suu-nenäsuojus kuin suojalasitkin ovat asiakaskohtaisia ja 
kertakäyttöisiä. Kädet tulee desinfioida ennen ja jälkeen suojainten käytön. 
(Matikainen ym. 2010, 25–26.) 
 
Aseptiikan ohella ergonomia on näytteenottajan kannalta tärkeää. Fyysi-
sessä ergonomiassa voi esiintyä puutteita, joista yleisimpiä ovat selän etu-
kumara ja tukematon asento. Myös hankalat asennot, kuten vasenkätisen 
henkilön työskenteleminen oikeakätiselle suunnitellusta työpisteessä, voi 
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johtaa huonoon ergonomiaan. Esimerkiksi käytettyjen neulojen tai puhdis-
tukseen tarkoitettuja lappuja käsiteltäessä voi olkavarsi olla kohoasennossa 
ja aiheuttaa tätä kautta huonon ergonomisen asennon. Myös esimerkiksi 
pinsettiote, ranteen taipuneet asennot ja tarpeeton kurottelu voivat johtaa 
käsien vaivoihin. Näihin voi vaikuttaa osin omilla työtavoillaan. Kaiken 
kaikkiaan säätämällä työpisteen itselle sopivaksi ja hyvällä suunnittelulla 
voi ehkäistä hyvin huonoa ergonomiaa. (Matikainen ym. 2010, 34.) 
 
Näytteenotossa erityisen oleellista on asiakkaan tunnistaminen, jotta näyte 
otetaan varmasti oikealta henkilöltä. Tämä on ensiarvoisen tärkeää tutki-
muksen luotettavuuden kannalta. Potilaan tunnistamisessa on tärkeää käyt-
tää hienotunteisuutta, kuten hyvään asiakaspalveluun kuuluu. Pelkkä nimi 
ei riitä tunnistamiseen, eikä näytteenottaja voi kysyä potilaalta tämän ni-
meä. Tunnistamisessa tulisi käyttää kahta eri tunnistetta. Nimen kysymisen 
lisäksi voi tunnistamisen tehdä esimerkiksi kela- tai henkilökortista. Mikäli 
potilas ei ole kykenevä antamaan tunnistamistietoja luotettavasti, voidaan 
henkilötietoja kysyä omaiselta tai mahdolliselta saattajalta. Vuodeosastoilla 
tunnistamiseen voidaan käyttää myös potilasranneketta, sekä varmistaa 
henkilöllisyys hoitohenkilökunnalta. Henkilötietoja varmistaessa tulee olla 
varovainen, etteivät tiedot kuulu tai näy ulkopuolisille. (Matikainen ym. 
2016, 37.) 
 
Kuten kaikessa hoidossa, myös näytteenotossa asiakkaalla on oikeuksia 
joita tulee kunnioittaa. Näytteenotossa on huomioitava potilaan äidinkieli ja 
kulttuuri ja mahdollisuuksien mukaan huomioidaan potilaan tarpeet. Eduksi 
on, jos vieraskieliselle potilaalle voidaan antaa tietoa tapahtuvasta näytteen-
otosta hänen omalla kielellään, esimerkiksi kirjallisen ohjeen tai tulkin 
avulla. Yhteisymmärrys on tärkeää sekä potilaan että hoitajan kannalta. 
Näytettä ei voida ottaa väkisin, mikäli potilas siitä kieltäytyy. Tällaisissa 
tilanteissa täytyy yrittää neuvotella potilaan kanssa ja tuoda ilmi näytteen-
oton merkitys hoidon kannalta. Halutessaan potilaalla on myös oikeus ki-
vunlievitykseen näytteenottotilanteissa, jotka saattavat aiheuttaa kipua. Po-
tilaan oikeuksiin kuuluu myös tietosuoja. On tärkeää, että potilaan tiedot 
eivät päädy ulkopuolisille. Käytännössä tämä tarkoittaa laboratorioissa 
yleensä vuoronumeroiden käyttöä, jotta potilaan nimi ei kuulu muille odot-
tajille. Vuodeosastolla näytteenotto tapahtuu potilaan vuoteenvierellä, jol-
loin tulee puhua mahdollisimman hiljaisella äänellä. Näytteiden ottamisen 
jälkeen kuljetusputket pidetään niin, etteivät tunnistetarrat näy ulkopuoli-
sille. Mikäli tunnistetarroja jää ylimääräisiä, tulee ne kerätä tietosuojajättei-
siin tai suoraan silppuriin. (Matikainen ym. 2016, 38–40.) 
4.2.1 Pintanäytteen ottaminen haavasta 
Pintanäytteellä etsittävä bakteeri on aerobinen bakteeri, tämä tarvitsee hap-
pea elääkseen. Haavalta ja näytteenottokohdalta poistetaan ennen näytteen-
ottoa mahdollinen nekroottinen kudos sekä pintamärkä. Puhdistus tapahtuu 
huolellisesti keittosuolaliuoksella kostutetulla sideharsotaitoksella. Yhdellä 
harsotaitoksella pyyhkäistään aina vain yhden kerran. Vaihtoehtoisesti puh-
distus voidaan tehdä myös juoksevan veden alla. Puhdistuksen jälkeen näyt-
teenottokohta kuivataan myös harsotaitoksilla, niin ikään käyttäen yhteen 
pyyhkäisyyn yhtä taitosta. Tulehduksen aiheuttavan bakteerin löytymistä 
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vaikeuttaa muun muassa normaalifloora, tämän poistamiseksi hyvä puhdis-
tus on tärkeää. (Karhumäki ym. 2016, 234.) Näyte otetaan haavan pohjalta 
näytteenottotikulla, joka tulee geelikuljetusputken mukana. Mikäli näyt-
teenottokohdassa on rupi tai palovammassa ihosiirrännäinen, otetaan näyte 
niiden alta. Tikkua painetaan ja pyöritetään haavassa, jotta siihen saadaan 
tarttumaan mahdollisimman paljon bakteereita. Näytteenoton jälkeen tikku 
työnnetään geeliputken sisään niin, että vanupää laitetaan geeliin ja tikun 
toinen pää korkin sisään. Tikkua ei saa katkaista putkeen, jotta laboratori-
ossa näytteenottotikku saadaan pois korkin avulla viljelyä varten. Kuljetus-
putkeen laitetaan asiakkaan tunnistetarra. (Matikainen ym. 2010, 165.) 
 
Geelikuljetusputkessa on agarhyytelö, joka suojaa bakteereita hapelta ja eh-
käisee samalla niiden kuivumista ja lisäkasvua kuljetuksen aikana. Mikäli 
näyte lähetään laboratorioon näytteenottopäivänä, voidaan sitä säilyttää sitä 
huoneenlämmössä. Jos sitä tarvitsee säilyttää pidempään, pidetään se jää-
kapissa +4 asteessa. (Matikainen ym. 2010, 165.) 
4.2.2 Kudosnäytteen ottaminen haavasta 
Ennen varsinaisen näytteen ottamista poistetaan mahdollinen kuollut kudos 
haavasta mekaanisesti. Tähän voidaan käyttää esimerkiksi rengaskyrettiä tai 
kirurgista veistä ja pinsettejä. Kun mekaaninen puhdistus on tehty, huuh-
dellaan haava vielä fysiologisella keittosuolalla harsotaitoksia apuna käyt-
täen. Lopuksi haava vielä kuivataan. Yhteen pyyhkäisyyn käytetään vain 
yksi harsotaitos. Puhdistuksen jälkeen vaihdetaan vielä uudet puhtaat suo-
jakäsineet. (Matikainen ym. 2016, 165.) 
 
Kun haava on puhdistettu asianmukaisesti, otetaan näyte steriilillä rengas-
kyretillä, jolla kaavitaan haavan pohjalta kudosta tai haavaeritettä kyretin 
terävällä reunalla. Näytteenoton jälkeen kudos laitetaan kuljetusputkeen ja 
työnnetään vanutikulla geelin sisään. (Matikainen ym. 2010, 164.) Toinen 
tapa ottaa näyte rengaskyretillä on irrottaa kyretin suojakorkki ja asettaa se 
steriilille alustalle, kuten avatun steriilin sideharsotaitoksen päälle. Tämän 
jälkeen kudosnäyte kaavitaan haavanpohjalta, jonka jälkeen asetetaan kyre-
tin muovisuojus takaisin paikoilleen. Kyretin kylkeen laitetaan potilaan tun-
nistetarra ja kyretti minigrip -pussiin. Kudosnäyte voidaan myös laittaa ste-
riiliin kuljetuspurkkiin, jossa se lähetetään laboratorioon sellaisenaan. (Bak-
teeri, viljely 1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015.) Joidenkin labo-
ratorioiden ohjeet neuvovat laittamaan näytepurkkiin muutaman tipan ste-
riiliä keittosuolaliuosta kudospalan kuivumisen estämiseksi. (Bakteeri, vil-
jely (1:aerobit ja anaerobit syvänäytteestä), märkäeritteestä). Näyte tulee 
toimittaa laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Jos laboratorioon toimi-
tus viivästyy, säilytetään näytettä jääkaapissa ja se kuljetetaan kylmäkulje-
tuksena. (Bakteeri, viljely 1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015.) 
4.2.3 Punktionäytteen ottaminen 
Punktionäyte otetaan, kun halutaan näyte syvältä haavasta. Näytettä otta-
essa pyritään estämään normaalikasvuston bakteerien joutuminen näyttee-
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seen. Näytettä ottaessa käytetään suojakäsineitä ja puhdistetaan näytteenot-
tokohta ensin huolellisesti mahdollisesta märästä, sekä ihon omasta nor-
maalikasvuston mikrobeista. (Matikainen ym. 2010, 166.) 
 
Näytteenottokohta pyyhitään 80-prosenttiseen etanoliin kastetuilla harsotai-
toksilla poispäin suuntautuvin vedoin. Yhdellä taitoksella pyyhkäistään 
vain kerran. Kun näytteenottokohta on puhdistettu ja ruiskussa on injek-
tioneula, imetään sillä näytettä syvältä haavasta. (Matikainen ym. 2010, 
166.) Jos ruiskuun ei saada juoksevaa märkää, ruiskutetaan onteloon ensin 
1–2 ml steriiliä keittosuolaliuosta, jonka jälkeen se imetään takaisin ruis-
kuun (Bakteeri, viljely 1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015). Tä-
män jälkeen ruiskuun vaihdetaan uusi, steriili neula ja näyte ruiskutetaan 
kuljetuspulloon korkin läpi. Tätä ennen kuljetuspullon korkki tulee olla 
pyyhitty 80-prosenttisella etanolilapulla. (Matikainen ym. 2010, 166.) 
Myös ilma poistetaan ruiskusta ennen näytteen ruiskuttamista pulloon (Bak-
teeri, viljely 1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015). Kuljetuspullo 
sekoitetaan kääntämällä se ylösalaisin muutaman kerran, jonka jälkeen sii-
hen laitetaan asiakkaan tunnistetarra ja se kuljetaan mahdollisimman nope-
asti laboratorioon. Näyte laitetaan anaerobiseen kuljetuspulloon, jossa sekä 
anaerobiset ja aerobiset bakteerit pysyvät elinkykyisinä. (Matikainen ym. 
2010, 166.)  
 
Anaerobipullossa on agaria, jonka päälle näyte ruiskutetaan. Vaihtoehtoi-
sesti näyte voidaan ruiskuttaa vakuumiputkeen kuitenkin niin, ettei putkea 
ilmata. (Ihon bakteeri-infektiot 2010.) Mikäli näyte on mahdollista saada 
laboratorioon alle kahdessa tunnissa, voidaan se lähettää ruiskussa. Tällöin 
ruisku suljetaan ruiskunsulkijalla ja mäntä teipataan liikkumattomaksi. 
Käytännössä laboratorion tulisi olla samassa talossa. (Tuokko, Rautajoki & 
Lehto 2008, 95.) Mikäli anaerobipullon geelin yläosa on muuttunut sinertä-
väksi, on kuljetuspullo käyttökelvoton. Myös punktionäyte toimitetaan 
mahdollisimman nopeasti laboratorioon. Mikäli tämä ei onnistu, tapahtuu 
säilytys jääkaapissa, ja kuljetus kylmäkuljetuksena. (Bakteeri, viljely 
1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015.) 
4.3 Lähete 
Syvämärkänäytettä ottaessa tehdään yleislähete tai mikrobiologian tutki-
muspyyntö. Lähete on tärkeää täyttää huolellisesti ja oleellisia tietoja ovat 
näytteen laatu, ottotapa, anatomia, kliiniset tiedot sekä lääkitys. Kun arvioi-
daan anaerobibakteerien säilymistä näytteessä, tarvitaan myös näytteenot-
topäivä ja kellonaika. Tutkimus on nimeltään bakteeri, viljely 1 ja siihen 
kuuluu sekä anaerobi- että aerobiviljely sekä värjäys. Tutkimuksen lyhenne 
on Pu-BaktVi1. Tämä tutkimus pyydetään jos näyte on otettu punktoimalla 
esimerkiksi absessista tai mikäli näytteenä on kudospala. (Bakteeri, viljely 
1(anerobi- ja aerobiviljely sekä värjäys) 2015.)  
 
Pintamärkänäytettä varten tehdään myös mikrobiologian tutkimuspyyntö 
tai yleislähete. Tällä tutkimuksella löydetään tavallisimmat pinnallisia in-
fektioita aiheuttavat bakteerit, kuten Staphylococcus aureus, beetahemo-
lyyttiset streptokokit, Streptococcus pneumoniae, enterobakteerit, Pseudo-
monas ja Haemophilus. Tutkimuksen lyhenny on Pu-BaktVi2. Lähete tulee 
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myös täyttää huolellisesti, sillä bakteereita löytyy aina runsaasti, kun näyte 
on otettu avoimista haavoista tai paikasta, joka sisältää runsaasti normaali-
flooraa. Ilman näytetietoja ja kliinistä kysymyksen asettelua on vaikeaa ar-
vioida löydösten merkitystä. Myös haavan syntytapa olisi hyvä mainita. 
(Bakteeri, viljely 2 (aerobiviljely) 2015.) 
4.4 Bakteeriviljelynäytteen tulkinta 
Bakteerinviljelynäytteiden tulkinnassa täytyy huomioida se mistä näyte on 
otettu. Onko näyte peräisin haavan pinnalta vai kudoksen tai ontelon sisältä. 
Mikäli näytteestä löytyy bakteereja, täytyy huomioida se mikä niiden taudin 
aiheuttamiskyky on. Jos kyseessä on infektio, huomioidaan sen vakavuus ja 
jos kyseessä on infektoitunut haava, täytyy huomioida onko näyte otettu 
paranemis- vai pahenemisvaiheessa ja onko potilaalla ollut käytössä jokin 
mikrobilääkitys näytteenoton aikaan tai ennen sitä. Myös huomion arvoista 
on se, onko haavaan muodostunut nekroottista kudosta, onko siinä luuta tai 
vierasesine tai onko verenkierto huonontunut ja näin ollen haavan parane-
misedellytykset heikentyneet. Näytteen vastaus ei anna suoraa ohjetta hoi-
toon, vaan sen lisäksi täytyy huomioida myös kliininen tilanne. Yksin bak-
teerikasvu haavassa ei ole merkki infektiosta, sillä iholla ja avoimessa haa-
vassa kasvaa tavallisesti normaaliflooraan kuuluvia bakteereja. Onkin esi-
tetty, että bakteerien runsas kasvu olisi suora merkki infektiosta. Runsas 
kasvu tarkoittaa yli 106 bakteeripesäkettä grammassa kudosta. (Kanerva & 
Tenhunen, 106.) 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Tämän luvun on tarkoitus avata, mikä tämän opinnäytetyön tavoitteena ja 
tarkoituksena on ollut. Tässä selvitetään myös, miten työ on toteutettu käy-
tännössä. Pyrin kuvaamaan toteutuksen mahdollisimman tarkasti siinä jär-
jestyksessä, kuin sen olen toteuttanut. 
5.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitajien tietämystä bakteeriviljelyjen 
ottamisessa, laatimalla kuvaopas näytteenotosta. Erityisesti oppaan on tar-
koitus tuoda lisä apua hoitajille, joille toimenpide on vieras. Kanta-Hämeen 
keskussairaalassa on lisäksi tekeillä haavanhoito-opas, johon tämän opin-
näytetyön tuottama kuvaopas mahdollisesti liitetään. Tämä haavanhoito-
opas on tarkoitettu erityisesti Hämeenlinnan alueelle ja sen on tarkoitus tulla 
Internettiin Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin sivuille. Näin ollen opinnäy-
tetyön tarkoituksena on luoda opas, joka olisi helposti saatavissa, erityisesti 
hoitajille, joille bakteeriviljelynäytteen ottaminen ei ole rutiinitoimenpide. 
5.2 Opinnäytetyön toteuttaminen 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Vilkan ja Airak-
sisen (2003, 9) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käy-
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tännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, ohjeistaminen tai järkeistä-
minen ammattikentässä. Hieman alasta riippuen tämä voidaan toteuttaa esi-
merkiksi perehdyttämisoppaana tai turvallisuusohjeistuksena. Toteutus voi 
tapahtua myös jonkin tapahtuman järjestämisenä, kuten messuosaston pito. 
Toteutustapa valitaan sen mukaan, mikä kohde ryhmälle on otollisin. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tässä opinnäytetyössä toteutustapana oli 
opas. Päädyin toiminnalliseen opinnäytetyöhön, koska koin sen olevan it-
selleni luonnollisin tapa lähteä rakentamaan työtä, sillä käytännön tekemi-
nen on itselleni aina ollut kirjallisuutta mieluisampi vaihtoehto. 
 
Jos opinnäytetyön aihe tulee toimeksiantajalta, on vaarana että työ kasvaa 
suuremmaksi kuin oli itse ajatellut. Siksi on tärkeä miettiä omia voimava-
rojaan ennen työn aloittamista: Kuinka paljon itse jaksaa tehdä niin sano-
tusti ylimääräistä työtä, jos työ laajenee työnantajan puolelta? Aina koulun 
vaatima työmäärä ei kohtaa toimeksiantajan aiheen edellyttämää työmää-
rää. Näitä asioita olisikin hyvä miettiä ja käydä läpi toimeksiantajan ja oman 
ohjaavan opettajan kanssa ennen työn aloittamista. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 18.) Tämän opinnäytetyön ensisijainen tarkoitus oli käsitellä baktee-
riviljelyä, sekä siihen liittyviä tekijöitä. Koska opinnäytetyö käsittelee bak-
teeriviljelyn ottamista haavasta, käsiteltiin opinnäytetyössä myös haavaa 
yleisesti. Lisäksi haavainfektio on oleellinen tekijä bakteeriviljelyssä, joten 
sitä käsiteltiin myös mahdollisimman monipuolisesti. Opinnäytetyö koos-
tuu teoriaosuudesta joka käsittelee edellä mainittuja aiheita sekä toiminnal-
lisesta osuudesta. Teoriaosuus siis käsittelee haavaa, haavainfektiota, sekä 
bakteeriviljelyn ottamista haavasta. Tämä teoriaosuus toimii pohjana toi-
minnalliselle osuudelle. Toiminnallinen osuus toteutettiin yhteistyössä 
Kanta-Hämeen keskussairaalan kirurgianosasto 5B:n kanssa. Tässä vai-
heessa tehtiin kuvasarja (Liite 1), joka näyttää vaihe vaiheelta näytteenotta-
misen ja kuinka toimitaan näytteenoton jälkeen.  
 
Työssä käytettiin alaan liittyvää teoriatietoa ja käsitteitä, jotka toimivat pe-
rustana työlle. Näiden kautta aihetta lähestyttiin ja käsiteltiin. Toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä teoreettinen näkökulma voi olla esimerkiksi jokin 
alan käsite ja sen määrittely. Tietoperusta ja sen luoma pohja toimii erin-
omaisena apuvälineenä toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 42–43.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön suunnitelman laatimisen suurin syy on näyt-
tää, että työn idea ja tavoitteet ovat tiedostettuja, perusteltuja ja harkittuja. 
Sillä myös osoitetaan pystyminen johdonmukaiseen päättelyyn ideassa ja 
tavoitteissa. Suunnitelma myös toimii lupauksena siitä, mitä on suunniteltu 
tehdä. Suunnitelman aluksi on hyvä kartoittaa alkutilanne, eli mitä vastaavia 
ideoita löytyy. On myös hyvä miettiä kohderyhmää ja selvittää aiheeseen 
liittyvää kirjallisuutta, tutkimuksia ja muita mahdollisia lähteitä. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 26–27.) 
 
Sain aiheen bakteeriviljelynäytteen ottamisesta loppusyksyllä 2015. Kun 
olin käynyt aiheen läpi ohjaavan opettajan kanssa, aloin työstää opinnäyte-
työsuunnitelmaa, jonka osana keräsin jo aiheeseen liittyvää teoriatietoa. 
Teoriatietoa etsin alan kirjallisuudesta. Käytin apuna eri tietokantoja, kuten 
Medic, Melinda ja CINAHL. Lisäksi hyödynsin kirjastoa käymällä siellä 
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selaamassa aihetta edes vähän sivuavia teoksia. Tällä keinolla löysin suu-
rimman osan kirjalähteistä. Hyödynsin myös tietokantoja erilaisten artikke-
leiden etsimisessä, joita käytin opinnäytetyössä. Puhtaasti Internetistä hyö-
dynnettyjä lähteitä olivat laboratorioiden verkkosivut, sekä European 
wound management association verkkosivut. Tässä vaiheessa sovin kirur-
gian osaston haavahoitajan kanssa yhteistyöstä, jonka kautta sain työn eri 
vaiheissa ohjausta ja tarvittaessa apua. Päästyäni mielestäni tiedon keruussa 
hyvään vaiheeseen, lähetin tuotoksen osaston haavahoitajalle. Häneltä sain 
jo tässä vaiheessa arvokasta palautetta, jonka avulla jatkoin teorian työstä-
mistä. Häneltä sain esimerkiksi ehdotuksia aiheista, joita työhön voisi vielä 
sisällyttää. Kun teoriatietoa oli riittävästi, työstin opinnäytetyösuunnitel-
man. Tämä suunnitelma esiteltiin väliseminaarissa, jonka jälkeen lähdin ha-
kemaan tutkimuslupaa työn toiminnallista osuutta varten. Lähetin suunni-
telman ylihoitajalle, joka myönsi tutkimusluvan työtä varten, sekä allekir-
joitti opinnäytetyötä koskevan yhteistyösopimuksen. 
 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen sovin osaston haavahoitajan kanssa, mil-
loin hänellä olisi aikaa avustaa valokuvien ottamisessa. Sovimme molem-
mille sopivan ajan ja toteutimme valokuvauksen yhdessä. Potilaalta pyydet-
tiin suostumus sekä suullisesti, että kirjallisena. Kirjallinen suostumus ar-
kistoitiin potilaan papereihin ja minulle itselleni jäi tästä kopio. Valokuvaus 
tapahtui lokakuun alussa 2016. Osaston haavahoitaja oli katsonut valmiiksi 
haavan josta näytteet voitaisiin ottaa. Koska sopivaa kohdetta punktionäy-
tettä varten ei ollut, lavastettiin tämän näytteen ottaminen saman potilaan 
avustuksella. Punktionäytteen ottaminen suoritettiin muuten normaalisti, 
mutta ihoa ei punktoitu eikä potilaalla ollut absessia tai haavaa, josta punk-
tio näyte yleensä otettaisiin. Valokuvaus tapahtui minun toimestani, kun 
hoitaja puhdisti haavan ja otti näytteet. Valokuvaus tehtiin osaston kame-
ralla, jotta valokuvat eivät vahingossa päätyisi väärään paikkaan. Valoku-
vauksen jälkeen siirsin kuvat kamerasta itselleni. 
 
Käytännön työn eli oppaan toteutin Powerpoint-muodossa (Liite 1). Sain 
hoitajan avustuksella valmiin Powerpoint-pohjan Kanta-Hämeen sairaan-
hoitopiirin sivuilta, joka noudattaa sairaanhoitopiirin yleisilmettä. Koostin 
työhön valokuvia näytteidenoton eri vaiheista. Työhön tuli ohjeistus näyt-
teenottamisesta kuvien havainnollistaessa toimenpidettä. Valokuvia käsit-
telin hieman Paint-ohjelmalla peittääkseni niissä esiintyvät tuotemerkit nä-
kyvistä. Työssä käsiteltiin pintamärkä eli pintanäyte, syvämärkä eli kudos-
näyte, punktionäyte sekä MRSA-näytteen ottaminen. Valokuvien lisäksi 
kirjoitin työhön kuvatekstit, joissa näytteenotto-ohjeet vielä avattiin. Nämä 
tekstit pohjautuivat opinnäytetyön teoreettiseen osaan. Pyrin pitämään op-
paan mahdollisimman yksinkertaisena ja helppona apuvälineenä, josta tar-
vittava tieto löytyy helposti. Koska opas on tarkoitus ottaa käyttöön Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiirin alueella, käytin mahdollisissa ristiriitatilanteissa 
alueella toimivan Fimlabin ohjeistusta. Tällaisia tilanteita tuli eteen muu-
tama kappale, johtuen eri alueilla olevista ohjeista. Eri laboratorioiden oh-
jeet saattavat erota hieman toisistaan. 
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Saatuani työn valmiiksi viimeistelin vielä opinnäytetyön raportin. Tämän 
jälkeen lähetin varsinaisen toiminnallisen työn osaston haavahoitajalle. Hä-
nen palautteensa perusteella tein vielä viimeiset muokkaukset työhön ennen 
sen lähettämistä tarkistettavaksi. 
6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda opas hoitajille avuksi bakteeriviljely-
näytteen ottamisesta. Omasta mielestäni onnistuin tässä hyvin ja oppaasta 
tuli selkeä. Uskon, että sen avulla pystyy kokemattomampikin hoitaja otta-
maan bakteeriviljelynäytteen haavasta. Tekemääni opasta on tämän hetken 
tiedon mukaan myös tarkoitus hyödyntää haavanhoito-oppaassa, joka tulee 
Internetiin. Tämänkin puolesta koen tavoitteeni täyttyneen opasta luodessa. 
6.1 Opinnäytetyön eteneminen 
Aloitin opinnäytetyön tekemisen tiedon etsimisellä aiheesta. Alkuvaiheessa 
minulla oli vain muutama aihe, joita lähdin työstämään. Alku sujui nopeasti, 
mutta hyvän alun jälkeen tiedon etsiminen hankaloitui huomattavasti. Uusia 
lähteitä ei meinannut löytyä tai löytynyt tieto oli jo käytetty aiemmin, eikä 
se vastannut tarpeisiin. Isoin ongelma tuli väliseminaarin aikataulun kanssa. 
Tämä oli tarkoitus pitää keväällä 2016, mutta se jäi aikatauluongelmien 
vuoksi syksyyn. Kun lopulta sain pidettyä seminaarin, lähti työ taas etene-
mään vauhdilla. Seminaarin jälkeen anoin tutkimuslupaa, jonka sain todella 
nopeasti. Sen myötä pääsin ottamaan tarvittavat valokuvat ja tekemään 
myös varsinaisen työn pikaisesti. Kaikkiaan työ eteni sykleissä, joiden ai-
kana sain aina hyvin tehtyä työtä eteenpäin. Opinnäytetyö valmistui suun-
nitellusti, vaikka ajoittain aikataulun kanssa oli ongelmia. Olen myös tyy-
tyväinen valmiiseen työhön, niin oppaaseen kuin raporttiinkin. 
6.2 Työn eettisyys 
Tutkimustiedon arviointi kriittisin silmin on oleellinen osa kaikkea tutki-
mustyötä. Arvioinnissa oleellista on, vahvistaako tutkimus olemassa olevaa 
tietoa tai tuoko se jotakin uutta tietoa aiheesta. Arvioinnissa tulee huomi-
oida myös se, mihin tarkoitukseen tutkimus on tehty, minkä tasoisesta tut-
kimuksesta on kyse ja kenelle se on suunnattu. (Kankkunen & Vehviläinen-
Juutilainen 2013, 205.) 
 
Tässä opinnäytetyössä ei tehty mitään varsinaista uutta tutkimusta. Työn 
raporttiosuudessa on kerätty aikaisempaa tietoa aiheesta ja koottu se yh-
deksi kokonaisuudeksi. Tässä työssä on huolehdittu, että kaikki tieto on pe-
räisin luotettavasta lähteestä. Käytetyt kirjat ovat alan kirjallisuutta ja kir-
joittajat oman alansa ammattilaisia. Lähteinä käytetyt artikkelit on etsitty 
Medic- ja CINAHL tietokannoista. Nämä sisältävät hoitoalan artikkeleita ja 
viitteitä. Näitäkin artikkeleita lukiessa halusin varmistaa, että ne ovat luo-
tattavista lähteistä, esimerkiksi Duodecim julkaisuja.  
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Sairaanhoitajan tulee pitää  kaikki potilaan antamat luottamukselliset tiedot 
salassa. Hän myös harkitsee, milloin niistä on syytä keskustella muiden hoi-
toon osallistuvien kanssa. Hoitajien tulisi huolehtia koulutuksen kehityk-
sestä sekö tieteellisyyden edistämisestä. Myös ammatin sisällön syventämi-
nen on tärkeää. (Sairaanhoitajien eettisen ohjeet 2014.) Hoitotieteellistä tut-
kimusta koskevat eettiset ohjeet antavat suuntaa tutkimuksen eettisyydelle. 
Näihin ohjeisiin kuuluu tutkijan kunnioittava asenne autonomisten tutkitta-
vien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallistumiseen liittyen. Tutkijan 
tulee minimoida kaikkien osallistujien mahdolliset haitat sekä edistää hy-
vää. Tutkimukseen osallistujien persoonallisia eroja tulee ymmärtää sekä 
arvostaa tätä erilaisuutta, sama koskee myös tutkittavien läheisiä. Kaikkien 
osallistujien tulee olla samanarvoisessa asemassa. Tutkija huolehtii osallis-
tujien yksityisyydestä mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen tekijä tulee 
varmistaa tutkimuksen eettisyys. Mahdolliset virheet tulee raportoida asi-
anmukaiselle taholle. Lisäksi tutkijan tulee säilyttää kompetenssi suhteessa 
aiheeseen ja muihin ammattilaisiin tai yhteisöllisiin asioihin. Kun kyseessä 
on eläintutkimus, tulee tutkijan suojata eläimet haitoilta ja kärsimyksiltä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–221.) 
 
Tutkimuksessa on tärkeää, että mahdolliset haitat minimoidaan. Nämä hai-
tat voivat olla fyysisiä, sosiaalisia, taloudellisia tai emotionaalisia. Erityisen 
tärkeää on huolehtia potilaiden itsemääräämisoikeudesta. Vapaaehtoisuus 
ja kieltäytymisen mahdollisuus tulee olla mahdollinen koko tutkimuksen 
ajan. Suostumuksen tulee myös olla tietoinen. Tämä tarkoittaa, että tutki-
muksen luonne tulee olla osallistujalla selvillä. Hänen on myös tiedostet-
tava, että hän voi kieltäytyä ja jättää tutkimuksen kesken milloin tahansa. 
Anonymiteetti kuuluu myös keskeisenä asiana tutkimustyöhön. Käytän-
nössä tämä tarkoittaa, ettei tietoja luovuteta kenellekään ulkopuoliselle. Ai-
neisto tulisi myös säilyttää lukitussa paikassa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 217–221.) 
 
Tämän opinnäytetyön käytännön osuus toteutettiin aamupäivällä, jolloin 
haavahoidot myös normaalisti suoritetaan. Valokuvat otettiin normaalin 
haavahoidon yhteydessä, jolloin haava hoidettiin käytännössä samalla kun 
otettiin valokuvat. Näin vältyttiin siltä, että potilaan haavaa täytyisi hoitaa 
useita kertoja. Käytännön osuutta tehdessä huolehdittiin, että potilas, jonka 
haavaa työssä hyödynnettiin, ei voida tunnistaa. Tämä tehtiin rajaamalla va-
lokuvat ainoastaan haavaan, sekä niin ettei haavan ympärillä ole mitään tun-
nistettavaa. Potilaalta pyydettiin lupa suullisesti ja kirjallisesti haavan valo-
kuvaamiseen ja hyödyntämiseen opinnäytetyössä (Liite 2.) Koska työn va-
lokuvat on pidetty tunnistamattomana, ei työtä julkaistaessa ole huolta po-
tilaan henkilöllisyyden selviämisestä.  
6.3 Oma ammatillinen kehittyminen 
Koska haavahoito on itseä kiinnostava alue, opin tätä työtä tehdessä paljon 
uutta ja se oli oman oppimisen kannalta hyödyllinen. Perehtyminen teori-
assa haavaan ja haavainfektioon, sekä bakteereiden vaikutukseen, antavat 
arvokasta pohjaa käytännön työlle. Jonkinasteisia haavahoitoja tehdään lä-
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hes jokaisessa hoitoalan työpaikassa, ja siksi oman ammattitaidon kehittä-
minen aiheesta auttaa myös tulevaisuudessa. Kun tämän työn kautta on ke-
rännyt itselle teoriapohjan, on käytännön työhön helpompi päästä käsiksi.  
 
Koen saaneeni tätä työtä tehdessä itselleni paljon uutta tietoa, jota voin hyö-
dyntää tulevaisuudessa. Koen tietäväni aiheesta hyvin ja tätä kautta omaa-
vani hyvän pohjan alkaa työskennellä haavojen kanssa. Tavoitteenani on 
työskennellä tulevaisuudessa joko akuutti- tai kirurgisen hoitotyön parissa, 
joten tämä opinnäytetyö antaa hyvää tietopohjaa tätä varten. Bakteerivilje-
lynäytteen ottaminen ei ole kaikille hoitajille rutiini toimenpide, joten työni 
kautta uskon saavani hieman asiantuntijuutta tähän aiheeseen liittyen. Sen 
lisäksi, että olen saanut paljon uutta tietoa aiheesta.  
 
Olen oppinut työtä tehdessä etsimään tietoa entistä paremmin. Työtä teh-
dessä oli pakko etsiä vaihtoehtoisia tapoja tiedon etsimiseen perinteisten 
keinojen rinnalle. Tietokantojen käytöstä tuli itselleni luontevampaa ja nyt 
niitä pystyy ja osaa käyttää hyvin. Englanninkielisistä lähteistä löytyi myös 
yllättävän hyvin tietoa ja niitä opin myös hyödyntämään enemmän. Näiden 
englanninkielisten lähteiden kanssa joutui miettimään kaikista eniten niiden 
sopivuutta työhön, sillä maailmalla saattaa olla erilaisia käytäntöjä kuin 
Suomessa vaikka niissä ei sinänsä olisi mitään väärää. Koska opas on tar-
koitettu Kanta-Hämeen alueelle, oli tärkeää, että tieto pohjautuu alueen käy-
täntöihin.  
6.4 Työstä saatu palaute 
Työn raporttiosuudesta sain palautetta työn aikaisemmassa vaiheessa. Täl-
löin sain hyviä parannusehdotuksia ja huomioita, joita en ollut itse huoman-
nut. Näiden ehdotusten pohjalta työstin raporttia vielä paremmaksi, mitä se 
oli muuten tullut. Sain valmiista työstä palautetta osaston haavahoitajalta, 
jonka kanssa olen tehnyt yhteistyötä. Palaute oli hyvää, eikä ulkoasuun tar-
vinnut enää tehdä muutoksia. Muutin tämän palautteen perusteella ainoas-
taan yhtä sanamuotoa. Tämä palaute oli tärkeää, jotta sain varmuuden siitä, 
että opas on toimiva ja ajaa asiansa. Näytin valmista työtä myös sairaanhoi-
tajalle, joka ei työskentele jokapäiväisesti haavojen parissa. Häneltä sain 
myös arvokasta palautetta, sillä halusin näkemyksen joltakin, joka ei tiedä 
aiheesta niin paljoa. Tällöin saattaa nousta esiin kysymyksiä tai näkökul-
mia, joita joku toinen saattaa pitää itsestään selvyytenä. Tämän palautteen 
perusteella saatoin olla tyytyväinen tuotteeseen, sillä opas vaikutti hänestä-
kin siltä, että sen avulla pystyisi bakteeriviljelynäytteen ottamaan. 
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